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老年膝关节化脓性感染的相关因素分析及关节镜诊治

董长军（山东省莱芜市人民医院骨三科　２７１１００）

　　【摘要】　目的　探讨老年膝关节化脓性感染的相关影响因素，观察采用关节镜诊治的临床效果。方法　回顾

性分析２００９年１月至２０１３年１月１５０例老年膝关节感染临床病例，对发生膝关节化脓性感染的８０例患者的病例

进行影响因素分析，并采取关节镜诊治治疗；另外随机选取同期７０例采用开放手术加术后持续灌注治疗为对照组，

比较两组治疗后的临床效果。结果　外伤手术史、侵袭性操作、抗生素使用不规范、既往有膝关节封闭治疗、存在易

感性、并发基础疾病是老年膝关节化脓性感染的影响因素，关节镜治疗老年膝关节化脓性感染较开放手术治疗效果

明显，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　关节镜治疗老年膝关节化脓性感染临床效果满意，安全

性好。
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　　目前对于引起膝关节化脓性感染的相关因素尚无明确的

研究，但是其一旦处理不当容易造成严重的并发症。目前伴随

着关节镜的发展，在对膝关节化脓性感染的治疗上有开放手术

和关节镜治疗两种方法，而关于两者的临床效果方面研究报道

较少。作者对本院的８０例老年膝关节化脓性感染的影响因素

进行研究，并探讨采用关节镜诊治的效果，以期为临床的诊治

提供更多的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１３年１月１５０例老年

膝关节化脓性感染病例为研究对象，分成２组。观察组８０例，

男６０例，女２０例，年龄６１～８８岁，平均年龄（６４．３±５．５）岁，

病程１５ｄ至３年，平均病程（２．９±１．６）个月；单侧７５例，双侧

５例；致病原因：膝关节扭伤３４例，关节腔封闭感染１７例，不

明原因１０例，其他１９例。选择同期７０例化脓性感染并采用

开放手术加术后持续灌注治疗患者设为对照组，其中男５０例，

女２０例，年龄６０～８９岁，平均（６４．００±５．５）岁，两组患者的

平均年龄、性别比例差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性。膝关节化脓性感染的诊断标准均按照第七版《外科学》中

的诊断标准进行。临床表现为膝关节的肿胀、疼痛、肤温升高，

活动受限，伴有寒战、高热等，关节穿刺液检查为２＋～３＋，关

节液培养为阴性，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和红细胞沉降率（ＥＳＲ）升

高，影像学检查显示无明显骨质破坏。

１．２　方法　两组均采用回顾性调查，逐份查阅病历原始记录，

对年龄、性别、外伤史、关节腔封闭史、抗生素使用、手术史等情

况等予以调查和统计，统计后填入统一的表格内，将各项相关

因素进行分析。

在治疗方法上，观察组采用的是关节镜治疗。具体的方法

如下：（１）关节镜下常规检查：硬膜外麻醉成功后患者取平卧

位，患肢大腿根部上１／３处上止血带，取髌骨下前外、内侧为切

口点，长度约５ｍｍ，一侧插入关节镜头，一侧插入器械，按照髌

上囊、外侧间沟、内侧间沟、髁间窝、内外侧胫股间隙间隙检查，

取脓苔和坏死滑膜送病检。（２）清除病灶
［１］：先取伸膝位用刨

刀对髌上囊、内外侧间沟脓苔、纤维素带以及充血坏死等滑膜

组织进行清理，而对于内外测隐窝的坏死组织也一并清除；再

取屈膝位，对髁间窝、内外侧胫股间隙周围覆盖关节面的脓苔、

滑膜和前方血运差的脂肪组织的脓苔、滑膜进行清除。（３）处

理原发病灶：对存在并发症的患者一并清除原发的病灶。（４）

置管冲洗引流：在关节镜的监视下从髌上外侧置入一根１８＃硅

胶管，管尖放置在髌上囊（进管不可过深，以免留下冲管盲区），

再从膝前内外侧各置入１根１６＃硅胶管作为出水口，管尖放置

在内外侧隐窝，检查管腔是否折叠、固定牢固情况以及引流通

畅情况，最好用丝线缝合引流口。（５）术后处理：术后根据患者

的药敏试验结果运用敏感的抗生素，另外加强全身的营养支

持，关节腔２４ｈ持续大量生理盐水冲洗确保引流液的颜色清

亮，冲洗时间为７～１０ｄ，且嘱患者先被动后主动活动股四头

肌，防止肌肉萎缩和关节功能障碍。停止冲洗的指针为患者无

发热、关节无红肿，疼痛消失，肤温正常，引流液常规检查未见

有白细胞升高、ＥＳＲ、ＣＲＰ等正常。冲洗结束后进行引流１～

２ｄ后拔管。另外加强对膝关节的临床护理，及时发现异常情

况并处理。对照组采用开放手术加术后持续灌注治疗。在关
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节的清理上采用髌旁内侧纵向切口６ｃｍ，依从切口各层组织

后保留关节囊，吸除脓液，用刮匙及纱布，尽可能清除沉积在关

节内的纤维蛋白、脓苔及坏死的滑膜组织。其他的治疗同观

察组。

１．３　疗效判断标准　参考文献［２］对治疗后的一般情况以及

ＨＳＳ评分、功能活动情况以及关节的屈伸等进行分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，将相关因

素调查统计的内容作为变量，计量资料采用狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验进行分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　老年膝关节化脓性感染的影响因素　影响老年膝关节化

脓性感染发生的因素有外伤手术史、侵袭性操作、抗生素使用

不规范、既往有膝关节封闭治疗、存在易感性、并发基础疾病。

而与患者的年龄、致病菌、病程等无关（犘＞０．０５）。见表１。

表１　老年膝关节化脓性感染的影响因素（狀）

有关因素 狀
化脓性

感染例数

所占比率

（％）

年龄（岁） ＜６１ ３２ １４ ４３．８

６０～７５ １０４ ５０ ４８．５

＞７５ ３４ １６ ４７．１

致病菌 表皮葡萄球菌 ５６ ２６ ４６．４

金黄色葡萄球菌 ４１ ２０ ４８．８

大肠埃希菌 ３４ １６ ４７．１

假单胞菌属 ３９ １８ ５０．０

续表１　老年膝关节化脓性感染的影响因素（狀）

有关因素 狀
化脓性

感染例数

所占比率

（％）

病程（个月） ≤２ １０７ ５０ ４６．７

＞２ ６３ ３０ ４７．６

外伤史 是 ５５ ３４ ６１．８ａ

否 １１５ ４６ ３９．０

手术史 否 ９７ ３５ ３６．１ａ

是 ７３ ４５ ６１．６

侵袭性操作 是 ７４ ４２ ５６．７ａ

否 ９６ ３８ ３９．６

抗生素使用 规范 ８６ ２１ ２４．４ａ

不规范 ８４ ５９ ７０．２

既往封闭等关节治疗 是 ５３ ３９ ７３．６ａ

否 １１７ ４１ ３５．０

感染易感性 是 ７９ ５６ ７０．９ａ

否 ９１ ２４ ２６．４

合并基础疾病 有 ４９ ３８ ７７．６ａ

无 １３１ ４２ ３２．１

　　注：与同组的其他比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组治疗后的临床效果　治疗前后在症状改善的情况上

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组不同的治疗方法对于化脓性膝关节感染的临床效果（狀或狓±狊）

组别
术后切口感染

（狀）

平均住院日

（ｄ）

平均出血量

（ｍＬ）

平均手术时间

（ｍｉｎ）

疼痛天数

（ｄ）

术后２周

屈伸活动度（°）

术后１０周

关节残余痛

术后１０周

ＨＳＳ评分（分）

对照组 ２ ２１±３．８ ２００．１±８９．３ ７５．２±１７．４ ４．３±２．１ １０５．５±１３．７ ６ ８９．４±３．７

观察组 ０ １４±２．４ ３５．３±１２．４ ８０．４±１８．２ ２．２±１．１ １２０．３±１０．３ １ ７１．３±２．５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

有临床报道发现，膝关节化脓性感染在发现后１周内治疗

关节功能可恢复正常，而１０ｄ后治疗则７０％的关键功能可恢

复［３］。所以早期诊断和治疗是治疗膝关节化脓性感染的关键。

在治疗上，传统的方法有关节穿刺抽液治疗个开放切口清

理术和引流术。前者由于穿刺针较小，难以抽取关节内的纤维

结块和坏死组织，感染难以彻底清除；后者不仅难以清除髁间

窝和关节囊内的病变组织，且对关节的前侧和后内外侧破坏

大，治疗后对关节的影响性较大［４］。本研究结果显示，开放手

术加术后持续灌注治疗较关节镜治疗在术后的一般情况、ＨＳＳ

评分、术后疼痛等方面差异均有统计学意义。这说明关节镜治

疗老年膝关节化脓性感染的临床效果是显著的。

就关节镜治疗膝关节化脓性感染的优势，作者予以总结如

下：（１）诊断可靠
［５］，膝关节化脓性感染早期，关节液浑浊，呈

现淡黄色，滑膜充血水肿，血管网清晰可见，中晚期关节液呈现

浑浊，颜色变深，滑膜灰白色，纤维组织常常有蛋白黏附，髌上

囊有大量的杂质纤维带形成功能腔内有较多的脱落细胞还有

坏死的滑膜组织，关节软骨面失去光泽，弹性差；（２）手术创伤

小，术后恢复快。常规的髌下前内外侧入口，按照上至下、内至

外的顺序进行关节镜检查，可在直视下清除绝大多数的关节内

的增生的滑膜坏死组织和黏附在滑膜内的脓苔和纤维带环，对

于传统的开放手术治疗难以清理的关节囊和髁间窝也可一并

清除，另外在灌注压的作用下持续生理盐水冲洗可彻底冲洗炎

症组织。（３）置管操作简单、方便。在髌上囊内、外侧用尖刀取

３～４ｍｍ的小口，用１６＃硅胶管置入髌上囊，在直视下夹住管

的尖端，将管引流至髌上端４～５ｃｍ处作为进水口，然后经髌

下前内、外侧置入１８＃硅胶管，三根管之间可随意调整，均可作

为进、出水管用，避免了在灌注期间的管孔堵塞情况。（４）镜下

可一并处理并发症。可进行痛风石的清除，对半月板损伤的患

者了行修复和切除治疗。但是临床工作中仍要注意以下几个

方面的事项：（１）冲洗外渗液时造成的关节肿胀不适，此时不必

要进行消肿治疗；（２）早期因滑膜块引流可能造成管腔堵塞情

况；（３）冲洗管和引流管放置位置要合理，避免离得过近造成短

路；（４）冲洗管要在夹管后１～２ｄ病情无异常后方可拔除。总

之，临床工作者在治疗化脓性关节感染时要循证的原则是“控

制感染，防止关节软骨面破坏，减轻疼痛，防止肌肉、关节囊挛

缩和关节畸形，最大限度地恢复关节功能”［６８］。

从本次的研究结果看，关节镜诊治老年膝关节化脓性感染

临床效果满意，术后恢复良好，值得在临床上运用。
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续表１　ＤＥＣ毒力基因引物及探针情况

毒力基因 引物和探针 序列（５′３′） 长度（ｂｐ） 位置（ｎｔ） 基因库编号

ＤｒａａＣ ｄａｅｃＦ ＣＡＣＡＣＧＧＧＴＴＴＴＣＡＴＧＴＧ ７５ｂｐ １７５～２５０ ＡＦ２３３５３０［３］

ＥａｓｔＡ ｅａｓｔＡＦ ＧＡＡＣＧＡＴＡＴＣＣＴＣＡＴＣＧＣ ７５ｂｐ １７２～２５０ Ｌ１１２４１［３］

ＶＴ１ ＶＴ１Ｆ ＧＧＣＧＴＴＣＴＴＡＴＧＴＡＡＴＧＡＣ ９６ｂｐ ５７５～６７０ ＥＦ４４１５９８［２］

ＶＴ２ ＶＴ１Ｆ ＣＣＣＴＣＴＴＧＡＡＣＡＴＡＴＡＴＣＴＡ ８９ｂｐ １４４～２３２ ＥＦ４４１６１６［２］

　　注：Ｅａｅ、Ｂｆｐａ为ＥＰＥＣ的致病基因；ＬＴ、ＳＴ为ＥＴＥＣ的致病基因；ｉａｌ为ＥＴＥＣ的致病基因；Ａｇｇｒ为ＥＡＥＣ的致病基因；ＤｒａａＣ为ＤＡＥＣ的致

病基因；ｅａｓｔＡ为ＥＡＥＣ的耐热肠毒素毒力基因。ＶＴ１、ＶＴ２为两种不同的ＶＥＲＯ毒素基因片段。

２．２　致泻性大肠埃希菌阳性情况　９５份标本中阳性菌株为

ＥＡＥＣ（Ａｇｇｒ＋）６株（６．３２０％）、ＥＰＥＣ［ｅａｅ＋和（或）ｂｆｐａ＋］４

株（４．２１５％）、ＤＡＥＣ（Ｄｒａａｃ＋）４株（４．２１５％）和ＥＴＥＣ［ＳＴ＋

和（或）ＬＴ＋］１株（１．０５０％），未检出ＥＩＥＣ，阳性率为１５．８％

（１５／９５）。ｅａｓｔＡ＋菌株为１４株，其中ＥＡＥＣ４株、ＥＰＥＣ４株、

ＤＡＥＣ１株和ＥＴＥＣ１株，仅ｅａｓｔＡ＋阳性不能分类４株。共

检测出含有阳性致病基因菌株１９例，阳性率为２０％（１９／９５）。

２．３　按时间分布，２０１１年１０～１２月 共１２株，２０１２年１～６月

共７株。

３　讨　　论

致泻性大肠埃希菌因形态与普通大肠埃希菌相似，传统的

培养和血清凝集法由于血清型过多而致阳性率偏低。随着分

子生物学的发展，血清学鉴定已不能作为确定分类的依据，在

同一血清型下，携带不同的毒力基因而可分为不同的致病类

型，因此国内外都已开始使用毒力基因作为致泻性大肠埃希菌

的分类方法［１２］。

儿童由于免疫系统发育不完善，肠道容易受到病原菌的感

染而引起腹泻。从９５例腹泻患儿检测结果分析，检出毒性基

因片段的阳性率为２０％，从２０１１年１０月至２０１２年６月都有

阳性菌株，致泻性大肠埃希菌是儿童散发性腹泻的主要病原菌

之一。以前检测大多使用血清学方法，阳性率远低于检测结

果，造成大部分病原菌的漏检［３］；而以分子生物学为基础的诊

断方法多用于疾病控制中心监测流行病学资料。应用于临床

标本的检测不多［４］，致使对本地区的儿童腹泻中致泻性大肠埃

希菌检出率了解不清楚，给临床诊断及治疗带来不便。

本次检测，除了常用的毒性基因片段，增加ＤＡＥＣ（ＤｒａａＣ）

和ｅａｓｔＡ两个毒性基因，ｅａｓｔＡ为ＥＡＥＣ的耐热肠毒素基因。

不仅在ＥＡＥＣ中检出，在ＥＰＥＣ、ＥＴＥＣ和ＤＡＥＣ中也有检出，

还有４株只检出ｅａｓｔＡ基因。这是因为携带毒性基因的质粒

可在不同菌株之间进行传递，形成新的基因组合；只带有ｅａｓ

ｔＡ基因的菌株，可能毒力较弱，或为易感菌株，易接受质粒传

递的毒力基因形成感染菌株，这需要对这些菌株进一步研

究［５］。

总之，致泻性大肠埃希菌作为引起儿童肠道感染的主要病

原菌，现有的实验方法已不能满足临床的需要，实验室人员和

流行病学人员应加强协作，使用准确、可靠的方法检测病原菌，

为疾病的流行、控制、预防和治疗提供依据。
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